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　　内科学教室第三講座
　　白血球機能
　　自治医科大学血液医学研究部門
　　造血発生助教授北川誠一先生
　2．　慢性血液透析患者の貧血とヒト遺伝子組
　　　　換えエリスロポエチン治療
　　（人工臓器部）　高江喜久郎
　冷性貧血の原因には，E．P．　O．の産生障碍が主で
ある。維持透析に入った患者の大多数が血中E．P。（）．
値は減少している。h－E．P．（）．が精製・供給され，
臨床的使用経験を得たので2～3の知見を述べた
い。多くの人の発表で理解する如く，赤血球数・
Hb・Htおよび血小板数の改善をみることは明ら
かである。しかし，その使用についての投与法・
分量についての工夫が必要で，しかも治療から診
断への解明が意義を持った。これは人工腎臓使用
中は最も大切な役割として貧血の改善に寄与する
ことである。副作用の中での血栓形成等は，血小
板の生理的作用よりも数によるものと考えられた。
現在追求中の赤血球変形能があるが，一方，高血
圧の発生が物理的か生理的かの判断でE．・P．・O．治療
も変化する。
1，　　自己免疫性溶血性貧血を合併したシェー
　　　グレン症候群の1例
　（内科学第三）　近藤　美知，藤本　博昭，
　　　林治，荒川敬，蜂巣将，
　　　岡田　　潔，内田　博之，六本木　尚，
　　　方波見恵子，高橋　龍二，代田　常道，
　　　酒井　信彦，伊藤　久雄
　α一二チルドーパによる薬剤性血小板減少症，
薬剤性溶血性貧血に関してはいくつかの症例報告
がある。本症例は血小板減少，直接・間接クーム
ス陽性，寒冷凝集素高値の溶血性貧血がみられた
が，前医にて4年前よりα一メチルドーパ投与さ
れており，薬剤中止により血小板回復がみられた
ことから薬剤の関与が疑われた。また入院時より
口唇，舌の乾燥感がみられ，シャーマー試験，螢
光色素試験，ガム試験にて腺分泌能低下，唾液腺
生検にて導管周囲のリンパ球浸潤を認めたことよ
りシェーグレン症候群と診断された。他の膠原病
を伴わない一次性シェーグレン症候群にAIHAを
合併する症例はまれである。しかし，シェーグレ
ン症候群において各種の自己抗体や細胞免疫異常
が高頻度に認められることから，本症例では自己
免疫的機序に薬剤が関与してAIHAを合併した可
能性が高いと考えられる。
3．　κ一λ解析（κ一λimaging：KLI）と気管支
　　肺胞洗浄液の検討により診断し得たBリ
　　　ソパ腫の1例
　（内科学第一）　根橋　良雄i，中野　　優，
　　　内海　健太，笹尾伊佐代，長薯　正也，
　　伊藤　良和，米丸　　亮，市瀬　裕一，
　　外山　圭助
　69才。女性。1990年4月本院初診。胸部X線写
真で右肺のS4に浸潤陰影を認めた。両顎下腺腫脹
あり，発熱無し，肝脾，表在リンパ節は触知せず。
経気管支肺生検，顎下腺生検および骨髄穿刺液か
らリンパ球浸潤を認めた。同年12月，右肺B4の
bronchoalveolar　lavage（BAL）液中の細胞はT細
胞優位であったがBリンパ腫スクリーニング法
（κ一λ解析の一法：KLI）で，　B細胞のmonoclo－
nality（以下BCMC）（κタイプ）が認められB
細胞リンパ腫と診断した。さらに胸部X線上，正
常にみえる右肺B3のBALでもBCMCがみられ，
Bリンパ腫の浸潤が確認された。本症例は，当初，
偽りンパ腫などとの鑑別が困難であったが，BAL
のKLIでBCMCが証明されB細胞リンパ腫と診断
できた稀な例である。従来肺の悪性リンパ腫の診
断は開胸肺生検によりなされてきたが，　BALと
KLIの応用により，非観血的な診断および浸潤範
囲の確認が可能であると思われた。
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